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Profesi perawat berisiko terhadap stres kerja yang dapat
mencetuskan sindrom pramenstruasi. Sindrom pramenstruasi
yang terjadi ketika perawat bekerja akan berdampak pada
penurunan produktivitas dan risiko terjadinya kecelakaan kerja,
maka kondisi tersebut akan membahayakan pasien. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat stres kerja
perawat, sindrom pramenstruasi, dan hubungan stres kerja
perawat dengan sindrom pramenstruasi. Penelitian ini
menggunakan studi potong lintang. Sampel penelitian terdiri
dari 160 perawat dalam usia subur di Rumah Sakit (RS) X Bekasi
dan sebanyak 12 perawat termasuk ke dalam kriteria ekslusi
penelitian yakni mengonsumsi kontrasespi oral atau menderita
sindrom polikistik ovarium. Stres kerja perawat dibagi dalam 8
subskala yaitu beban kerja, konflik, kurangnya dukungan,
ketidakpastian mengenai pengobatan pasien, berurusan dengan
kematian dan sekarat, keputusan organisasi, persiapan yang tidak
memadai, dan pelecehan seksual. Analisa univariat meliputi skor
numerik dan persentase masing-masing skor subskala stres kerja
perawat dan sindrom pramenstruasi. Hubungan antara skor stres
kerja perawat dan 8 subskala stres kerja dengan sindrom
pramenstruasi menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil
penelitian didapatkan nilai   stres kerja perawat sebesar 42,55
dan sebanyak 133 (89,9%) perawat mengalami stres kerja
ringan. Nilai rata-rata sindrom pramenstruasi sebesar 38,6 dan
sebanyak 113 perawat (76,4%) megalami gejala ringan. Subskala
beban kerja, konflik, kurangnya dukungan, keputusan organisasi
dan pelecehan seksual menunjukkan hubungan bermakna dan
positif dengan sindrom pramenstruasi. Terdapat hubungan yang
signifikan antara stres kerja perawat dan sindrom pramenstruasi
(p=0,002 ; r=0,250). Hasil penelitian menunjukkan semakin
meningkatnya skor stres kerja maka semakin tinggi skor sindrom
pramenstruasi. Perawat diharapkan mampu untuk
mengendalikan stres di tempat kerja sehingga dapat mencegah
terjadinya sindrom pramenstruasi yang berefek pada
keselamatan pasien.
Nurses at risk of job stress are able to trigger premenstrual
syndrome. Premenstrual syndrome that occurs when nurses
work will have an impact on reducing productivity and the risk
of workplace accidents, then these conditions will endanger the
patient. This study’s aim was to decide the level of nurses job
stress, premenstrual syndrome, and the relationship of nurses
job stress with premenstrual syndrome. A cross-sectional survey
was conducted. The study sample consisted of 160 nurses of
childbearing age in Hospital X Bekasi and 12 nurses include in
the exclusion criteria consuming oral contraceptions or having a
polycyclic ovary syndrome. Nurse job stress divided into 8
subscales that are workload, conflict, lack of support, ambivalent
patient’s treatment, dealing with death and dying, organizational
decisions, inadequate preparation, and sexual harassment.
Univariate analysis includes numerical scores and the percentage
of each nurse job stress subscale score and premenstrual
syndrome. The relationship between nurse job stress scores and
8 job stress subscales with premenstrual syndrome used the
Spearman correlation test. The results showed mean of job stress
nurses by 42.55 and as many as 133 (89.9%) nurses
experienced mild job stress. Mean of premenstrual syndrome
was 38.6 and 133 nurses (76.4%) had mild symptoms. Conflict,
lack of support, organizational decisions and sexual harassment
subscales show significant and positive relationship with
premenstrual syndrome. There was a significant relationship
between nurses’ job stress and premenstrual syndrome (p =
0.002; r = 0.250). The results showed the more increasing job
stress score, the higher premenstrual syndrome score. Nurses
are expected to be able to control their stress in the workplace to
prevent the occurrence of premenstrual syndrome which can
descend on patient safety.
Sindrom pramenstruasi merupakan masalah
kesehatan yang umum terjadi pada wanita usia subur
terkait dengan siklus menstruasinya. Sindrom
pramenstruasi adalah  kumpulan dari gejala fisik,
psikologis dan perilaku yang dapat menimbulkan
distres. Kombinasi dari gejala tersebut  terjadi secara
reguler    pada   fase   luteal    siklus    menstruasi,    dan
menghilang selama fase folikular atau saat terjadinya
menstruasi.1
Gejala fisik yang khas pada sindrom
pramenstruasi di antaranya adalah nyeri tekan dan
pembengkakan payudara, perut kembung, sakit kepala,
penurunan koordinasi, rasa panas dan kemerahan pada
wajah serta leher. Gejala fisik lain yang muncul pada
sindrom   pramenstruasi    seperti    ketidaknyamanan
panggul, perubahan pola buang air besar, perubahan
nafsu makan,  mual  serta  timbulnya  jerawat  atau lesi
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kulit. Sedangkan gejala psikologis yang umum terjadi
berupa perasaan tegang, irritabilitas, depresi,
perubahan mood, ansietas, gelisah, letargi dan
penurunan konsentrasi. Selain itu berbagai perubahan
perilaku terjadi selama fase pramenstruasi seperti
kehilangan konsentrasi, bolos kerja, penurunan
penampilan kerja, dan penghindaran aktifitas sosial.2
Sebuah studi meta-analisis dari 18803 wanita
melaporkan prevalensi sindrom pramenstruasi di
seluruh dunia sebesar 48%. Prevalensi sindrom
pramenstruasi dilaporkan sebesar 40% di Eropa, 85%
di Afrika, 60% di Amerika Selatan, dan 46% di Asia.3 Di
Indonesia sekitar 30% - 80% wanita melaporkan gejala
sindrom pramenstruasi, dengan prevalensi sindrom
pramenstruasi yang serius diperkirakan terjadi pada
2,5% wanita usia reproduktif.4
Kejadian sindrom pramenstruasi pada wanita
belum secara pasti diketahui penyebabnya, meskipun
telah dilakukan penelitian berskala luas. Namun teori-
teori yang dikemukakan dapat menjadi sumber
informasi untuk menerangkan alasan terjadinya
sindrom pramenstruasi yaitu stres.2 Stres merupakan
respon nonspesifik terhadap sumber pemicu stres
(stressor) yang berisiko untuk mengalahkan
kompensasi tubuh dalam mempertahankan
homeostatis.5 Faktor lingkungan fisik, organisasi kerja,
desain tugas atau pekerjaan, praktek manajemen,
pengembangan karier dan faktor sosial dapat memicu
stres yang disebabkan oleh pekerjaan.6
Perawat merupakan profesi yang berisiko
terhadap stres akibat pekerjaan. Sebagian besar
perawat mengalami stres dalam lingkungan pekerjaan
mereka.7  Penelitian yang dilakukan oleh Dagget8
dengan subjeknya sebanyak 315 perawat mengatakan
bahwa, faktor yang paling banyak menyebabkan stres
kerja perawat  disebabkan oleh kematian pasien dan
kondisi sekarat, ketidakpastian mengenai pengobatan
pasien, dan beban kerja. Penelitian terhadap tingkat
stres telah dilakukan pada tenaga profesional di
antaranya dokter, paramedis dan perawat dari berbagai
rumah sakit multi spesialisasi di Kolkata melaporkan
bahwa perawat dan teknisilah yang memiliki tingkat
stres parah.9
Stres kerja perawat terdiri dari delapan
subskala yakni subkala beban kerja, konflik, kurangnya
dukungan, ketidakpastian mengenai pengobatan
pasien, berurusan dengan kematian dan sekarat,
keputusan organisasi, persiapan yang tidak memadai,
dan pelecehan seksual.8 Stres kerja dapat menyebabkan
suatu kondisi yang disebut kepenatan. Selama merasa
penat, individu akan merasakan kelelahan fisik dan
emosional yang berdampak pada penurunan perhatian
kepada sekitar,  termasuk  kepada  orang dengan siapa
kita bekerja.7 Apabila perawat mengalami stres kerja
dan hal tersebut tidak dikelola dengan baik, maka dapat
mencetuskan atau memperburuk gejala sindrom
pramenstruasi.10 Sindrom pramenstruasi yang dialami
ketika perawat sedang bekerja akan berdampak pada
penurunan produktivitas dan terjadinya kecelakaan
kerja, maka kondisi tersebut akan membahayakan
pasien.11
Penelitian mengenai hubungan antara stres
kerja, sindrom pramenstruasi dan gangguan disforik
pramenstruasi telah dilakukan oleh Jahromi, dkk tahun
2011. Dari 55 relawan yang bekerja shift dan 38
relawan tanpa tugas shift (kelompok kontrol)
didapatkan hasil, 31 (56%) kelompok kerja shift dan
12 (32%) pada kelompok kontrol memenuhi kriteria
diagnostik untuk sindrom pramenstruasi. Sedangkan
12 (22%) pada kelompok kerja shift dan 5 (13%) pada
kelompok kontrol merupakan frekuensi gangguan
disforik pramenstruasi. Sebanyak 21 (55%) siswa dari
kelompok kontrol dan 12 (22%) siswa dari pekerja
shift tidak memiliki sindrom pramenstruasi atau
gangguan disforik pramenstruasi. Stres kerja dan
meningkatnya tanggungjawab dapat menyebabkan
atau memperburuk sindrom pramenstruasi.12
Di Indonesia penelitian terkait hubungan
antara stres dengan sindrom pramenstruasi telah
banyak dilakukan dengan subjeknya adalah siswa
maupun mahasiswa, dan didapatkan korelasi yang
bermakna.13,14 Sementara penelitian serupa dengan
subjeknya adalah perawat belum pernah dilakaukan
di Indonesia, termasuk di RS. X Bekasi. Sejak tahun
2009 RS. X Bekasi ditetapkan statusnya menjadi rumah
sakit Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) penuh.
Sebagai bentuk pertangnggungjawaban RS berstatus
BLUD penuh maka dilakukan evaluasi kinerja
pelayanan, keuangan dan manfaat. Hal tersebut akan
meningkatkan tuntutan para pekerja termasuk
perawat untuk meningkatkan layanannya sehingga
dapat mencetuskan stres kerja pada perawat.
Selain itu RS. X Bekasi merupakan rumah sakit
pemerintah yang mana menjadi rumah sakit alternatif
bagi masyarakat yang kurang mampu untuk berobat
di sana. Besarnya jumlah kunjungan pasien yang tidak
sesuai dengan kapasitas perawat akan menyebabkan
stres kerja. Hal tersebut yang mendasari peneliti
memilih RS. X Bekasi sebagai tempat pengambilan data.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara stres kerja perawat dengan sindrom
pramenstruasi.
Metode
Penelitian ini menggunakan studi potong
lintang  dengan  subjek  perawat  yang  bekerja di  RS. X
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 Bekasi. Pengumpulan data dilakukan pada bulan Maret-
April 2018. Seluruh perawat di RS. X berjumlah 391
orang dengan jumlah perawat perempuan sebanyak
289 orang. Jumlah sampel ditentukan berdasarkan
rumus besar sampel oleh Sopiyudin yang digunakan
untuk analisis korelatif dan didapatkan sampel minimal
sebesar 92 orang.15 Kriteria inklusi penelitian ini adalah
semua perawat perempuan dalam usia subur. Kriteria
eksklusi adalah perawat yang sedang mengonsumsi
kontrasepsi oral dan memiliki riwayat penyakit
sindrom polikistik ovarium.
Teknik sampling menggunkan convenience
sampling yaitu teknik pengambilan sampel
berdasarkan ketersediaan sampel saat pengambilan
data. Kuesioner dibagikan di 12 ruang rawat inap, IGD,
ICU, dan ICCU. Sebanyak 160 perawat melengkapi
kusioner. Terdapat kritreria eksklusi dalam penelitian
ini yaitu perawat yang sedang mengonsumsi pil
kontrasepsi oral sebanyak 11 orang dan memiliki
riwayat penyakit sindrom polikistik ovarium
sebanyak 1 orang. Sehingga terdapat 148 perawat yang
masuk kriteria inklusi penelitian.
Kuesioner stres kerja merupakan kuesioner
yang diadaptasi dari ENSS (Expanded Nursing Stress
Scale) sejumlah 57 item pertanyaan dan telah direvisi
oleh Dagget, dkk (2016) menjadi 26 item pertanyaan.
Peneliti telah menerima salinan kuesioner stres kerja
(sejumlah 26 item pertanyaan) dari Dagget dan telah
mendapatkan izin untuk menggunakan kuesioner
tersebut dalam penelitian ini. Kuesioner diisi dengan
pilihan jawaban 1 (tidak pernah menyebabkan stres) ;
2 (kadang-kadang menyebabkan stres) ; 3 (sering
menyebabkan stres) ; 4 (selalu menyebabkan stres).
Penjumlahan seluruh item pertanyaan menghasilkan
skor total stres kerja perawat. Nilai minimal dan
maksimal skor total stres kerja perawat masing-masing
adalah 26 dan 104. Stres kerja perawat diklasifikasikan
menjadi stres kerja ringan dengan skor 28-52, stres
kerja sedang  dengan skor 53-63, stres kerja berat
dengan skor 64-99 dan tidak stres kerja adalah <27.8
Kuesioner stres kerja (pilihan jawaban 1-4
pada masing-masing peranyaan) dibagi menjadi 8
subskala di antaranya subskala beban kerja berisi 5
pertanyaan (nomor 1, 3, 23, 24, 26) dengan skor
minimum dan potensial maksimumnya adalah 5-20.
Subskala konflik terdiri dari 4 pertanyaan (nomor 2, 4,
6,8) dengan skor minimum dan potensial
maksimumnya adalah 4-16. Subskala kurangnya
dukungan terdiri dari 3 pertanyaan (nomor 5, 7, 9)
dengan skor minimum dan potensial maksimumnya
adalah 3-9; ketidakpastian mengenai pengobatan
pasien terdiri dari 4 pertanyaan (nomor 10, 12, 14, 16)
dengan  skor  minimum dan potensial  maksimumnya
adalah 4-16 ; berurusan dengan kematian dan sekarat
terdiri dari 3 pertanyaan (nomor 5, 7, 9) dengan skor
minimum dan potensial maksimumnya adalah 3-9 ;
keputusan organisasi terdiri dari 3 pertanyaan (nomor
17, 19, 21) dengan skor minimum dan potensial
maksimumnya adalah 3-9 ; persiapan yang tidak
memadai terdiri dari 3 pertanyaan (nomor 18, 20, 22)
dengan skor minimum dan potensial maksimumnya
adalah 3-9; pelecehan seksual terdiri dari 1 pertanyaan
(nomor 25) dengan skor minimum dan potensial
maksimumnya adalah 1-4.8
Sementara itu kuesioner sindrom
pramenstruasi dibagi menjadi tipe A (Anxiety) berisi 4
pertanyaan (nomor 1-4), tipe C (Craving) berisi 5
pertanyaan (nomor 5-9), tipe D (Depression) berisi 5
pertanyaan (nomor 10-14), tipe H (Hydration) berisi
5 pertanyaan (15-19), dan gejala sindrom
pramenstruasi lainnya berisi 8 pertanyaan (nomor 20-
27). Kuesioner diisi dengan pilihan jawaban 1 (tidak
ada gejala) ; 2 (gejala ringan) ; 3 (gejala sedang) ; 4
(gejala berat). Sehingga skor minimum dan potensial
maksimum sindrom pramenstruasi tipe A sebesar 4-
16, tipe C sebesar 5-20, tipe D sebesar 5-20, tipe H
sebesar 5-20 dan gejala lain sindrom pramenstruasi
sebesar 8-32. Nilai minimal dan maksimal skor sindrom
pramenstruasi dari 27 pertanyaan adalah 27-108. Data
skor sindrom pramenstruasi diklasifikaikan menjadi
gejala ringan dengan skor 28-54, gejala sedang dengan
skor 55-81, gejala berat dengan skor 82-108 dan tidak
memiliki gejala sindrom pramenstruasi adalah <27.
Kuesioner stres kerja dan kuesioner sindrom
pramenstruasi versi Inggris telah diterjemahkan ke
dalam versi Indonesia oleh lembaga tersumpah
Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah Jakarta.
Untuk mengetahui valid tidaknya kuesioner yaitu
dengan membandingkan nilai r hitung yang didapatkan
dari data analisis yang diketahui dari tabel Correction
Item-Total Correlation dengan mengacu pada nilai r
tabel. Nilai r tabel berdasarkan pada nilai Degree of
Freedom (df) yaitu df=n-2 dengan signifikan sebesar
5%. Jumlah responen penelitian adalah 148 perawat
maka nilai df=148-2=146. Berdasarkan ketentuan nilai
df maka ditemukan nilai r tabel untuk n 146 pada
signifikansi 5% sebesar 0,1614.
Seluruh pertanyaan stres kerja dan seluruh
pertanyaan sindrom pramenstruasi memiliki nilai r
hitung > r tabel 0,1614 (n=146) sehingga dinyatakan
valid. Nilai Cronbach Alpha kuesioner stres kerja
sebesar 0,870 dan Cronbach Alpha kuesioner sindrom
pramenstruasi sebesar 0,934. Sebanyak 148 responden
datanya akan dilakukan pengeditan, pengkodean dan
dianalisis menggunakan SPSS versi 23. Hasil uji
normalitas  kolmogorov  smirnov  pada  variabel  stres
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kerja perawat dan variabel sindrom pramenstruasi
didapatkan nilai signifikansi <0,05. Dari hasil tersebut
disimpulkan bahwa kedua variabel penelitian memiliki
distribusi data yang tidak normal, sehingga analisis
korelasi skor stres kerja perawat dan subskala stres
kerja perawat dengan skor sindrom pramenstruasi
menggunakan uji korelasi Spearman.
Hasil
 
Variabel Rata-rata SD Min-Maks 
Skor stres kerja perawat 42,55 7,43 26-63 
Skor sindrom 
pramenstruasi 
38,60 10,85 27-76 
Tabel 1. Deskriptif Numerik Skor Stres Kerja Perawat dan
Sindrom Pramenstruasi pada 148 Perawat di RS. X Tahun
2018
Tabel 1 menunjukkan nilai rata-rata skor stres
kerja perawat sebesar 42,55 dengan nilai minimun-
maksimum sebesar 26-63. Sementara itu nilai rata-rata
skor sindrom pramenstruasi sebesar 38,60 dengan nilai
minimum-maksimum sebesar 27-76.
Tabel 2. Karakteristik Stres Kerja Perawat dan Sindrom
Pramenstruasi pada 148 Perawat di RS. X Tahun 2018
Karakteristik Stres Kerja Perawat dan 
Sindrom Pramenstruasi 
Frekuensi % 
Tingkat Stres Kerja Perawat   
Tidak Stres Kerja 
Ringan 
Sedang 
2 
133 
13 
1,4 
89,9 
8,8 
Berat  0 0 
Jumlah  148 100 
Tingkat Keparahan Sindrom 
Pramenstruasi  
  
Tidak ada Gejala  
Ringan 
Sedang 
25 
113 
10 
16,9 
76,4 
6,8 
Berat  0 0 
Jumlah  148 100 
 
Skor stres kerja perawat dan sindrom
pramenstruasi masing-masing merupakan hasil
penjumlahan seluruh pertanyaan dari subskala stres
kerja perawat dan pertanyaan sindrom pramenstruasi.
Persetase skor subskala stres kerja perawat dan tipe
sindrom pramenstruasi adalah jumlah responden yang
mengalami stres kerja perawat dan gejala sindrom
pramenstruasi berdasarkan subskala dan tipenya.
Berikut ini cara perhitungan persentase skor stres kerja
dan skor sindrom pramenstruasi 15 :
Persentase skor = { }x100
Nilai potensial minimum adalah skor minimal
subskala stres kerja jika semua pertanyaan dijawab
dengan pilihan jawaban 1 (tidak pernah menyebabkan
stres). Sementara itu nilai potensial maksimum adalah
skor subskala stres kerja jika semua pertanyaan
dijawab dengan pilihan jawaban 4 (selalu
menyebabkan stres.)
Dilihat dari tabel 3, skor stres kerja perawat
yang tertinggi yaitu pada subskala berurusan dengan
kematian dan sekarat yaitu sebanyak 47,9%, kemudian
diikuti oleh subskala keputusan organisasi sebanyak
46,6%, beban kerja sebanyak 44%, ketidakpastian
mengenai pengobatan pasien sebanyak 40,4%,
persiapan yang tidak memadai sebanyak 40,2%,
kurangnya dukungan sebanyak 36,8%, konflik
sebanyak 34,9%, dan paling sedikit subskala pelecehan
seksual sebanyak 9,8%. Nilai potensial minimum
sindrom pramenstruasi adalah skor tipe sindrom
pramenstruasi jika semua pertanyaan dijawab dengan
pilihan jawaban 1 (tidak ada gejala). Sementara itu nilai
potensial maksimum adalah skor tipe sindrom
praamenstruasi jika semua pertanyaan dijawab dengan
pilihan jawaban 4 (gejala berat).
Tabel 4. menunjukkan tipe sindrom
pramenstruasi yang paling banyak dialami oleh
perawat adalah sindrom pramenstruasi tipe A
sebanyak 42,3%, diikuti oleh tipe C sebanyak 38,5%,
gejala lain sindrom pramenstruasi sebanyak 35,3%,
Tipe H sebanyak 33,5% dan yang paling sedikit dialami
perawat adalah sindrom pramenstruasi tipe D
sebanyak 30,7%
Tabel 3. Persentase Skor Subskala Stres Kerja Perawat pada 148 Perawat di RS.X Tahun 2018
Subskala Rata-
rata 
Median Mode Std.Dev Rata-
rata (%) 
Nilai 
Potensial 
Minumum 
Nilai 
Potensial 
Maksimum 
Beban kerja 8,79 9,0 9,0 1,92 44 5 20 
Konflik 5,58 5,0 5,0 1,30 34,9 4 16 
Kurangnya dukungan 4,41 4,0 3,0 1,39 36,8 3 12 
Ketidakpastian mengenai pengobatan 
pasien 
6,46 6,5 6 1,46 40,4 4 16 
Berurusan dengan kematian & sekarat 5,75 6,0 6,0 1,37 47,9 3 12 
Keputusan organisasi 5,59 6,0 6,0 1,44 46,6 3 12 
Persiapan yang tidak memadai 4,82 5,0 6,0 1,36 40,2 3 12 
Pelecehan seksual 1,15 1,0 1,0 0,39 9,8 1 4 
 
Tabel di atas menunjukkan sebagian besar
perawat mengalami stres kerja ringan sebanyak 133
(89,9%) perawat dan mengalami gejala ringan sindrom
pramenstruasi sebanyak 113 (76,4%) perawat.
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Tipe Sindrom 
Pramenstruasi 
Rata-
rata 
Median Mode Std.Dev Rata-
rata % 
(%) 
Nilai 
Potensial 
Minumum 
Nilai 
Potensial 
Maksimum 
Tipe A (Anxiety) 6,76 6,5 4,0 2,81 42,3 4 16 
Tipe C (Craving) 7,70 7,0 5,0 2,81 38,5 5 20 
Tipe D (Depression) 6,14 5,0 5,0 1,81 30,7 5 20 
Tipe H (Hydration) 6,69 6,0 5,0 1,77 33,5 5 20 
Gejala lain sindrom 
pramenstruasi 
11,31 10,0 8,0 3,65 35,3 8 32 
 
Tabel 4. Persentase Skor Tipe Sindrom Pramenstruasi pada 148 Perawat di RS. X Tahun 2018
Analisis bivariat dilakukan dengan uji korelasi
Spearman, yakni untuk menguji hubungan di antara 8
subskala stres kerja perawat dan skor total stres kerja
perawat dengan sindrom pramenstruasi.
Tabel 5. Hubungan Subskala Stres Kerja dan Stres Kerja
Perawat dengan Sindrom Pramenstruasi pada 148 Perawat
di RS. X Tahun 2018
*korelasi signifikan <0,05 ; **korelasi signifikan <0,01
Tabel 5 menunjukkan korelasi postif dan
signifikan antara subskala beban kerja dengan sindrom
pramenstruasi (r=0,187, p=0,023), subskala konflik
dengan sindrom pramenstruasi (r=0,206, p=0,012),
subskala kurangnya dukungan dengan sindrom
pramenstruasi (r=0,225, p=0,006), subskala keputusan
organisasi dengan sindrom pramenstruasi (r=0,275,
p=0,001), subskala pelecehan seksual dengan sindrom
pramenstruasi (r=0,191, p=0,020). Di samping itu juga
terdapat korelasi yang bermakna antra skor total stres
kerja perawat dnegan sindrom pramenstruasi
(r=0,250, p=0,002). Nilai korelasi Spearman subskala
stres kerja dan skor total stres kerja perawat dengan
sindrom pramenstruasi menujukkan korelasi positif
dengan kekuatan korelasi lemah (nilai r<0,3). Sehingga
dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi skor total
stres kerja perawat, subskala beban kerja, konflik,
kurangnya dukungan, keputusan organisasi, pelecehan
seksual, semakin meningkatkan skor sindrom
pramenstruasi.
Pembahasan
Skor stres kerja perawat dalam penelitian ini
memiliki nilai rata-rata sebesar 42,55, lebih kecil
dibandingkan penelitian Dagget, dkk (2016) dengan
menggunakan instrumen yang sama yaitu sebesar
58,46. Dari hasil penelitian Dagget, dkk (2016) stres
kerja dikategorikan menjadi ringan, sedang, berat dan
sebagian besar perawat memiliki tingkat stres kerja
sedang sebesar 34% (107).8 Sementara dalam
penelitian ini sebagian besar perawat memiliki tingkat
stres kerja ringan. Penelitian Herqutanto dkk (2017)
mendapatkan hasil serupa bahwa perawat yang
bekerja di Rumah Sakit dan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Primer memiliki tingkat stres kerja perawat
yang cukup rendah. Perbedaan hasil penelitian tersebut
disebabkan karena perbedan tempat penelitian, kultur
budaya rumah sakit dan karakteristik responden.16
Skor stres kerja perawat yang tertinggi pada
penelitian ini yaitu pada subskala berurusan dengan
kematian dan sekarat sebanyak 47,9%, keputusan
organisasi sebanyak 46,6%, beban kerja sebanyak
44%. Hasil penelitian ini didukung oleh hasil penelitian
Dagget 8 bahwa skor tertinggi stres kerja pada perawat
yakni subskala kematian pasien dan sekarat (62,94%).
Skor tertinggi kedua yakni subskala ketidakpastian
mengenai pengobatan pasien (57,72%), lalu diikuti
oleh subskala beban kerja (57,6%). Kedua penelitian
juga mendapatkan hasil bahwa skor stres kerja
perawat yang terendah pada subskala pelecehan
seksual.
Sementara itu nilai rata-rata skor sindrom
pramenstruasi pada penelitian ini adalah 38,60 dengan
sebagian kecil perawat yaitu 10 (6,8%) orang memiliki
gejala sedaang dan tidak ada responden yang memiliki
gejala berat. Penelitian ini didukung oleh penelitian
Emilia (2008) pada 460 wanita usia subur di Indonesia
yakni frekuensi sindrom pramenstruasi sedang sampai
berat hanya 3,9% dari jumlah reponden. Sebagian besar
wanita pernah mengalami satu atau lebih gejala yang
disebutkan sebagai gejala sindrom pramenstruasi,
meskipun   dengan   tingkat   keparahan   yang   sangat
Variabel Skor Sindrom Pramenstruasi 
Subskala Beban kerja r = 0,187* p = 0,023 
Subskala Konflik r = 0,206* p = 0,012 
Subskala Kurangnya dukungan r = 0,225** p = 0,006 
Subskala Ketidakpastian mengenai 
pengobatan pasien 
r = 0,129 p = 0,117 
Subskala Berurusan dengan 
kematian & sekarat 
r = 0,094 p = 0,256 
Subskala Keputusan organisasi r = 0,275** p = 0,001 
Subskala Persiapan yang tidak 
memadai 
r = 0,142 p = 0,086 
Subskala Pelecehan seksual r = 0,191* p = 0,020 
Skor total stres kerja perawat r = 0,250** p = 0,002 
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bervariasi mulai dari sangat ringan sampai sangat
berat.17
Sebagian besar responden pada penelitian ini
mengalami sindrom pramentsuasi tipe Anxiety, diikuti
oleh tipe Craving, gejala lain sindrom pramenstruasi,
tipe Hydration, dan paling sedikit mengalami tipe
Depression. Penelitian ini didukung oleh penelitian
Nisa18 pada mahasiswi kebidanan UNUSA yang
mendapatkan hasil bahwa sindrom pramenstruasi tipe
Anxiety dialami oleh 36,8% responden, disusul oleh tipe
Craving sebanyak 10,5%, tipe Hydration sebanyak
2,0%, tipe Deression sebanyak 0,7%, dan 50%
respondennya mengalami tipe sindrom pramenstruasi
gabungan. Berdasarkan penemuan Dr. Guy, seseorang
yang membagi sindrom pramenstruasi menjadi tipe
Anxiety, Craving, Depression, Hydration menunjukkan
bahwa, 60% gangguan sindrom pramenstruasi yang
dialami wanita di dunia termasuk dalam golongan
Anxiety. Sisanya sebesar 20% merupakan penderita
tipe Hydration, 10% menderita tipe Craving, dan 10%
menderita tipe Depression.19
Dari delapan subskala stres kerja dalam
penelitian ini terdapat lima subskala yang berkorelasi
secara signifikan dengan sindrom pramenstruasi. Yang
pertama adalah subskala beban kerja memiliki korelasi
yang bermakna dan positif dengan sindrom
pramenstruasi (r=0,187, p=0,023). Beban kerja dapat
berupa beban kerja kuantitatif atau beban kerja
kualitatif. Beban kerja kualitatif terjadi bila pekerjaan
memiliki tingkat kesulitan tinggi. Sementara itu beban
kerja kuantitatif akan menyebabkan lelah dan berada
pada ketegangan tinggi  yang terjadi bila target kerja
melebihi kemampuan pekerja untuk melakukan
tugasnya.20 Jika hal tersebut dialami perawat pada
masa sebelum menstruasi akan memperparah gejela-
gejala pramenstruasinya.
dalam hubungan internal dan eksternal.22 Penelitian-
penelitian sebelumnya terbatas terhadap fakta-fakta
yang mendukung hubungan antara tingkat keparahan
sindrom pramenstruasi dan konflik keluarga ataupun
pekerjaan. Sebaliknya, ketika gejala sindrom
pramentruasi yang dirasakan sebagai distres memiliki
efek yang negatif terhadap hubungan interpersonal.23
Teori tersebut didukung oleh penelitian
Schmelzer, dkk (2015) pada 91 wanita mendapatkan
hasil bahwa ketegangan dan iritabilitas merupakan
gejala sindrom pramenstruasi yang paling berat.
Terdapat korelasi yang signifikan antara tingkat
keparahan gejala afektif sindrom pramenstruasi
dengan gangguan sosial dan tingkat keparahan gejala
psikologis sindrom pramenstruasi berkorelasi dengan
gangguan kerja.24 Disarankan agar perawat memiliki
pengetahuan tentang gejala-gejala sindrom
pramenstruasi agar dapat mengenali gejala afektif yang
dirasakan negatif dan dapat menghindari konflik dalam
komunikasi sosial terutama pada fase pramenstruasi.
Skor subskala kurangnya dukungan juga
menunjukkan korelasi yang signifikan dengan skor
total sindrom pramenstruasi (r=0,225, p=0,006).
Kurangnya dukungan sosial akan menyebabkan
seseorang merasa terisolasi dan sendirian di tempat
kerja, sehingga mengurangi sumber daya dan hasil
positif dari pekerjaannya.25 Sementara itu penelitian
Rezaee, dkk (2017) pada 190 pasangan menunjukka
hasil yang bertentangan. Skor dukungan pasangan saat
mentruasi lebih besar dibandingkan skor dukungan
sebelum menstruasi. Hasilnya tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara peningkatan skor dukungan
pasangan dengan penurunan sindrom pramenstruasi.26
Profesi perawat sendiri mendapat sumber
stressor dari lingkungan berupa beban kerja, long shift,
konflik terkait pekerjaan dan supervisor, kekurangan
staf, ambiguitas peran, ketidakamanan kerja, dan
kurangnya dukungan dari organisasi. Justru dukungan
organisasi ini diperlukan perawat untuk mencapai
tingkat memuaskan dari pekerjaannya dan efektif
mengatasi stressor yang pada akhirnya mengurangi
stres kerja. Dukungan tersebut dapat berupa
pemberian penghargaan, perhatian, peduli untuk
memenuhi kebutuhan sosio-emosional karyawan, dan
meningkatkan tingkat kepuasan kerja, kinerja dan
sikap staf.27 Adanya dukungan sosial dapat
menurunkan tingkat stres kerja seseorang, dengan
begitu juga akan menurunkan tingkat keparahan
sindrom pramenstruasi. Hal tersebut didukung oleh
penelitian yang dilakukan Rezaee, dkk (2016)28
mengenai pengaruh intervensi pengetahuan dan
dukungan yang dilakukan oleh suami dengan pasangan
yang    mengalami    sindrom    pramenstruasi    bahwa
Keperawatan merupakan profesi dengan
beban kerja yang tinggi. Berdasarkan penilaian untuk
mengukur sumber beban kerja dengan Cognitive Work
Analysis (CWA) dihasilkan bahwa area keperawatan
menghasikan beban kerja terbanyak. Beban kerja yang
dialami perawat terbukti memberikan efek buruk pada
perawatan pasien.21 Sehingga penting bagi perawat
untuk dapat mengendalikan stres kerja dikarenakan
tingginya beban kerja, hal tersebut akan menekan
gejala sindrom pramenstruasi sehingga meningkatnya
keselamatan pasien.
Selanjutnya subskala konflik memiliki korelasi
yang signifikan dengan skor total sindrom
pramenstruasi (r=0,206, p=0,012). Konflik merupakan
proses yang dimulai ketika terjadi interaksi antara
pihak satu dengan yang lainnya yang berbeda pendapat,
nilai-nilai atau keyakinan yang menyebabkan masalah
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terjadinya peningkatan pengetahuan dan dukungan
suami secara signifikan menurunkan gejala fisik,
psikologis dan perilaku pasangan yang mengalami
sindrom pramenstruasi.
Terdapat korelasi positif yang signifikan antara
skor subskala keputusan organisasi dengan skor total
sindrom pramenstruasi (r=0,275, p=0,001). Indikator
keputusan organisasi pada stres kerja perawat yakni
sering terjadinya perubahan unit kerja, perputaran
shift kerja, dan sentralisasi (rendahnya partisipasi
dalam pengambilan keputusan).8 Perputaran shift
merupakan kebijakan organisasi sebagai salah satu
stressor akibat pekerjaan, dengan memberikan beban
tanggungjawab, aktivitas fisik dan insomnia pada
pekerja. Stres akibat kerja merupakan faktor yang
dapat menyebabkan sindrom pramenstruasi maupun
gangguan disforik pramenstruasi. Stres kerja akan
menyebabkan tubuh mensekresikan kortisol. 12
Di samping itu konsentrasi kortisol
memperlihatkan irama diurnal yang khas,
berhubungan dengan pola aktivitas siang-malam pada
pekerja shift. Sekresi tertinggi dari hormon kortisol
terjadi pada siang hari dan terendah pada malam hari.
Hal ini perlu menjadi perhatian khusus pada pekerja
shift yang selalu pindah dinas pagi dan malam,
mengingat kortisol yang disekresikan akan membantu
seseorang beradaptasi terhadap stressor. Peningkatan
konsentrasi kortisol yang disekresikan bergantung
pada intensitas stres seseorang. Stres yang diakibatkan
oleh karena pekerjaan menyebabkan tubuh berespon
untuk mensekresikan kortisol. Seseorang yang bekerja
shift bagian malam berpengaruh pada sekresi kortisol
yang rendah, dan menyebabkan penurunan adaptasi
terhadap stres.5 Oleh karena itu penting untuk seorang
manajer dalam mengatur organisasinya secara fleksibel
dengan melibatkan partisipasi pegawainya. Jika hal
tersebut tidak terpenuhi, maka akan menyebabkan
pegawainya pasif dan akhirnya keluar dari
pekerjaannya.29
Penelitian ini juga mendapatkan korelasi
positif yang signifikan antara skor subskala pelecehan
seksual dengan skor total sindrom pramenstruasi
(r=0,191, p=0,020). Pelecehan seksual memiliki
dampak negatif terhadap kesehatan mental berupa
depresi, kecemasan dan stres pada perawat. Hasil
penelitian ini selaras dengan penelitian Mushtaq &
Imtiaz (2015) yang dilakukan pada 200 perawat di
rumah sakit umum di Lohore Pakistan bahwa, terdapat
korelasi positif yang signifikan antara pelecehan
seksual dengan depresi, kecemasan, stres dan efek
gabungan dari ketiganya. Depresi merupakan
prediktor terjadinya sindrom pramenstruasi.30
Penyebab  depresi  akibat   pelecehan  seksual
dapat dijelaskan menurut jalur biologisnya yaitu, sistem
saraf pusat merangsang peningkatan CRF
(Cortocotropic Releasing Factor) yang menyebabkan
gejala kegelisahan dan depresi pada wanita yang telah
dilecehkan.30 CRF/CRH (Cortocotropic Releasing
Hormon/Factor) akan merangsang ACTH
(Adenocorticotropin hormon) di hipofisis untuk
mensekresikan kortisol.31 Kortisol akan menghambat
GnRH (Gonadotropin Releasing Hormon), LH
(Luteinizing Hormon), dan estrogen, sebagai akibatnya
akan mencetuskan atau memperberat gejala sindrom
pramenstruasi.13 Menurut penelitian Acikgoz, dkk
(2017) pada 618 mahasiswi universitas Dokuz Eylül
bahwa sindrom pramenstruasi secara signifikan lebih
tinggi pada siswa yang memiliki risiko depresi
(p<0,01).32
Banyak teori yang menyebutkan bahwa stres
merupakan faktor pencetus utama yang dapat
meningkatkan keparahan gejala sindrom
pramenstruasi. Terbukti dalam penelitian ini
didapatkan hubungan yang signifikan antara skor total
stres kerja perawat dan sindrom pramenstruasi di RS.
X Bekasi dengan kekuatan korelasi lemah (r=0,250,
p=0,002). Stres kerja merupakan mediator antara
depresi dengan sindrom pramenstruasi.33 Teori
tersebut didukung oleh penelitian Lee, dkk (2016) yang
mendapatkan hasil bahwa perawat yang emosional
berhubungan signifikan dengan stres yang dirasakan
(r = 0,40, p <0,001) dan sindrom pramenstruasi (r=0,23,
p <0,001). Selanjutnya stres yang dirasakan perawat
berhubungan secara signifikan dengan sindrom
pramenstruasi (r=0,33, p<0,001).34
Selain itu penelitian yang dilakukan oleh
Hammam, dkk (2017) pada 186 staf pengajar
perempuan di Universitas Zigazig mendapatkan hasil
bahwa dibandingkan dengan staf tanpa sindrom
pramenstruasi, staf yang mengalami sindrom
pramenstruasi memiliki persepsi bahwa bekerja dapat
meningkatkan gejala sindrom pramenstruasi yang
mereka alami.35 Penelitian serupa yang dilakukan pada
6026 wanita dari berbagai cabang militer di Amerika
Serikat mengatakan bahwa stres kerja yang tinggi pada
wanita militer merupakan faktor risiko terbesar yang
berhubungan secara signifikan dengan gejala sindrom
pramenstruasi, dengan peningkatan risiko 3 kali lipat
dibandingkan dengan mereka yang tanpa gejala.36
Beberapa penelitian dengan karakteristik
responden, instrumen dan metode penelitian yang
berbeda membuktikan adanya hubungan antara stres
dengan sindrom pramenstruasi pada subjek selain
perawat diantaranya banyak ditemukan pada siswi,
mahasiwi,12 staf pengajar,35 dan wanita militer.36  Hasil
penelitian tersebut menunjukkan bahwa stres dalam
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bentuk apapun termasuk stres akibat pekerjaan dapat
memicu pengeluaran hormon kortisol.5
Kortisol yang meningkat sebagai kompensasi
seseorang terhadap stres dapat menghambat
sensitifitas organ target terhadap estrogen, sebuah
protektor terhadap kejadian depresi. Dengan demikian
menurunnya estrogen saat stres dapat memicu atau
memperberat terjadinya sindrom pramenstruasi.1
Perubahan suasana hati yang terjadi pada fase
pramenstruasi merupakan efek ketidakseimbangan
estrogen dan progesteron pada serotonin, asam γ-
aminobutyric, dan sistem dopamin. Sedangkan efek
estrogen pada sistem renin angiotensin aldosteron
dapat menjelaskan terjadinya perut kembung dan
pembengkakan pada fase luteal. Meskipun tidak
sepenuhnya faktor hormon dapat menjelaskan
gangguan sindrom pramenstruasi.37
Gejala sindrom pramenstruasi yang berat dapat
berdampak pada penurunan kinerja. Berdasarkan
penelitian Sut & Mestogullari (2016) mengenai
dampak sindrom pramenstruasi yang terjadi pada
perawat yang bekerja di Turki bahwa, nilai kualitas
hidup perawat terkait pekerjaan dan produktifitas
mereka lebih rendah pada perawat dengan sindrom
pramenstruasi dibandingkan kulitas hidup perawat
tanpa sindrom pramenstruasi dengan nilai signifikan
<0,05. Sindrom pramenstruasi juga berdampak pada
komunikasi dan perawatan pasien yang akhirnya
mengancam keselamatan pasein.38
Upaya dalam mengatasi masalah tersebut
dianjurkan perawat melakukan latihan dan teknik
relaksasi yang dapat memicu keluarnya endorfin.
Endorfin merupakan opioat alami dalam tubuh yang
dapat meningkatkan toleransi terhadap sindrom
pramenstruasi. Disarankan untuk mengurangi
makanan tinggi garam, gula, karbohidrat dan lemak,
kafein dan junk food yang memiliki dampak kurang
baik bagi kesehatan jika dimakan berlebihan. Pola diet
yang tepat dapat menentukan tingkat keparahan gejala
sindrom pramenstruasi wanita.2 Hal tersebut didukung
oleh penelitian yang dilakukan Ulfah pada 289 remaja
di MAN Tuban mendapatkan hasil dari 71 responden
yang dietnya sehat, sebagian besar (56,3%) tidak
mengalami sindrom pramenstruasi, dan dari 78
responden yang dietnya tidak sehat, mayoritas (69,3%)
mengalami sindrom pramenstruasi.39
Penelitian Wahyuni dan Hidayati (2015) juga
menunjukkan frekuensi yang paling besar untuk
mengatasi sindrom pramenstruasi yaitu dengan banyak
mengonsumsi makanan berserat seperti buah dan
sayur sebanyak 77 (69,4%).40 Gejala sindrom
pramenstruasi yang berat cenderung membuat wanita
mencari   pengobatan   untuk   mengurangi   keparahan
gejalanya. Wanita yang mengalami gangguan disforik
pramenstruasi dianjurkan untuk berkonsultasi dengan
dokter terkait keluhannya agar mendapatkan
penanganan yang tepat.17 Upaya yang dilakukan
tersebut dapat membantu perawat mengatasi gejala
sindrom pramenstruasi sehingga produktivitas dan
kualitas hidup terkait pekerjaan dapat meningkat.
Kesimpulan dan Saran
Skor stres kerja dan sindrom pramenstruasi
pada 148 responden berada pada nilai yang tidak terlalu
tinggi. Terdapat korelasi yang bermakna antata skor
total stres kerja perawat dan subskala stres kerja dengan
sindrom pramenstruasi di RS. X Bekasi. Semakin tinggi
skor stres kerja maka semakin meningkatkan gejala
sindrom pramenstruasi. Adanya keterbatasan analisis
penelitian hanya sampai analisis korelasi, oleh karena
itu peneliti menyarankan untuk melakukan penelitian
lanjutan dengan analisis multivariat untuk mengetahui
cause and affect stres kerja dan sindrom pramenstruasi,
sehingga dapat meminimalisir terjadinya penurunan
produktivitas yang berakhir pada meningkatnya
keselamatan pasien.
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